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Resumen 
El cáncer de mama es el cáncer más frecuente en las mujeres. La supervivencia del cáncer de mama se ha triplicado en la última 
década, aumentando las pacientes que precisan atención después del cáncer. Entre las esferas afectadas tras la supervivencia de 
cáncer de mama destacamos la sexualidad. Este Trabajo de Fin de Grado pretende conocer la salud sexual de las mujeres 
supervivientes de cáncer de mama y sus cuidados enfermeros. Así como, proponer una valoración focalizada del patrón sexual, 
describir las principales alteraciones sexuales y actualizar las intervenciones más eficaces para la salud sexual de las mujeres 
supervivientes. 
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Title: Caring for women survivors of breast cancer: sexuality. 
Abstract 
Breast cancer is the most common cancer in women. The survival of breast cancer has tripled in the last decade, increasing the 
number of patients requiring care after cancer. Among the areas that are affected after the survival of breast cancer we consider 
sexuality. The following degree thesis investigates the sexual health of female survivors of breast cancer, and its care nurses. And 
focusing assessment of sexual patterns amongst, describing the major sexual disturbances and update the most effective 
interventions for the sexual health of female survivors. 
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INTRODUCCIÓN 
El cáncer de mama es el cáncer más frecuente en las mujeres, representando el 16% de todos los cánceres que afectan 
al sexo femenino, tanto en los países desarrollados como en los países en desarrollo (1,2). Destaca su incidencia en 
Norteamérica, Australia y Europa oriental y occidental (3), incidencia que aumenta en el mundo en desarrollo debido a la 
mayor esperanza de vida, el aumento de la urbanización y la adopción de modos de vida occidentales. Por ello es una de 
las enfermedades que está recibiendo mayor consideración y atención a comienzos del siglo XXI, no sólo por su elevada 
incidencia sino también por algunas de sus peculiaridades, como puede ser la afectación psicológica de las pacientes (4).  
En nuestro país, según Camp-Sorrell si bien la incidencia es baja (5), se diagnostican unos 22.000 casos al año (6),  
representando casi el 30% de todos los tumores del sexo femenino. La mayoría de los casos que se diagnostican 
corresponden a edades entre los 35 y los 80 años,  con un pico máximo entre los 45 y los 65 (5), de forma que el  25% de 
los tumores se diagnostican  en mujeres premenopáusicas (5; 7). La AECC estima que el riesgo de padecer cáncer de mama 
a lo largo de la vida es de, aproximadamente, 1 de cada 8 mujeres (6; 8).  
El Instituto de la Mujer señala que hasta hace pocos años, las enfermedades como el cáncer de mama se han abordado 
únicamente desde la visión biológica, pero hoy en día es conocido que las mujeres que padecen esta patología necesitan 
recibir una atención sanitaria que transcienda la dimensión biológica y aborde el impacto emocional que supone un 
diagnóstico de estas características y las dificultades que conlleva el tratamiento (4). Puesto que, la supervivencia por 
cáncer de mama ha mejorado notablemente en los últimos 20 años (anualmente se incrementa la supervivencia por este 
tumor un 1,4%) (8), llegando a triplicarse en la última década (6), gracias a  la detección precoz y a la efectividad de los 
tratamientos (9), a través de estudios como el Eurocare-5 (10), se dispone de mayor información sobre la prevalencia del 
cáncer,  las tendencias de supervivencia en los países europeos y los patrones de atención de los pacientes de cáncer.  
Según De Angelis, más del 80 % de las mujeres afectadas por cáncer de mama tienen una supervivencia mayor a 5 años, 
siendo esta tasa muy similar en todos los países europeos excepto en la Europa oriental (11).  
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Para el National Cancer Institute, la supervivencia se enfoca en la salud y la vida de una persona en base a los aspectos 
físicos, psicosociales y económicos después del tratamiento de cáncer, más allá de la fase de diagnóstico y tratamiento, 
incluyendo a la familia y allegados del paciente. En esta valoración continuada de las supervivientes, el control de los 
efectos tardíos del tratamiento, la aparición de recidivas y mantener/aumentar la calidad de vida deben ser el objetivo 
fundamental de la atención sanitaria (12; 13).  
Las mujeres con cáncer de mama sufren alteraciones en su calidad de vida, en dominios como el funcionamiento 
emocional y social, que comienzan desde el diagnóstico de la enfermedad que amenaza la vida, y prosigue durante la 
terapia y al finalizar la misma, provocando alteraciones a largo plazo (14), en las esferas  psicológica, económica, social, 
sexual y biológica (9). Por ello en los últimos años se ha incrementado el conocimiento de los efectos a largo plazo del 
cáncer de mama, ya sea por la propia enfermedad o por el tratamiento, en el interés de mejorar la calidad de vida de estas 
mujeres en la etapa de supervivencia. En una revisión bibliográfica Cho refiere que el número de supervivientes de cáncer 
de mama que experimentan efectos adversos en relación a la sexualidad a largo plazo y buscan ayuda para estas 
cuestiones tiende a aumentar. Por otra parte, la sexualidad de las supervivientes de cáncer de mama es compleja con un 
amplio espectro inherente de problemas, incluyendo problemas psicosociales, psicológicos, físicos y problemas 
interrelacionados (15).  
Este trabajo trata de dar respuesta al conocimiento de las alteraciones más frecuentes en el patrón de la sexualidad, así 
como a la valoración focalizada del patrón sexual y las intervenciones más eficaces para la sexualidad de las  mujeres 
supervivientes al cáncer de mama.  
DECLARACIÓN DE PRINCIPIOS  
Según la profesora Kérouac, "los profesionales de la enfermería tienen que tener en cuenta las variables físicas, 
psicológicas y socioculturales que existen alrededor de la persona, porque un mismo tratamiento puede producir efectos 
diferentes dependiendo de la situación de éste". Por eso, en su opinión, es muy importante buscar la colaboración del 
paciente como actor en los cuidados enfermeros. "Los profesionales tienen que acompañar a la persona, es decir, saber lo 
que quiere y dejarle margen para elegir el tipo de atención que quiere recibir". Para Suzanne Kérouac, "los cuidados de la 
enfermería deben ser una rica interacción entre lo humanístico y lo científico". "Por supuesto son necesarios unos valores 
personales para la atención a la persona, pero se necesita, en primer lugar, una buena formación científica. Y esa 
formación tiene que estar siempre basada en la investigación si queremos asegurar la calidad de los cuidados" (16).  
Los principios que según Kérouac pretenden ser clarificados a través de la aplicación del cuidado de enfermería son los 
siguientes: la enfermera demuestra un compromiso personal y profesional en el acto de cuidado; acompaña a la persona, 
la familia, el grupo o la comunidad en sus experiencias de salud, manteniendo la dignidad de ellos y respetando sus 
diferencias; con su presencia, su atención y su disponibilidad, favorece el desarrollo del potencial de la persona que vive 
experiencias de salud; se inspira en conocimientos específicos de la disciplina enfermera y aplica los principios específicos 
que guían el arte de cuidar;  además de los conocimientos específicos de la disciplina, integra conocimientos de otras 
ciencias en la comprensión de la experiencia humana de salud; aprovecha recursos y conocimientos con el fin de facilitar 
diversas transiciones vividas por la persona, familia o grupo y promover su salud; se compromete en los procesos 
interactivos con el fin de promover la salud y favorecer la curación; da los cuidados individualizados en colaboración con la 
persona, la familia, el grupo o la comunidad, a través de un proceso heurístico llamado gestión clínica; reconoce su propia 
competencia y la de sus colegas, que pueden proceder de otras disciplinas, y con ellas contribuye al valor de los cuidados 
prodigados (17).  
MARCO TEÓRICO 
SALUD SEXUAL Y CÁNCER DE MAMA  
Según refiere Pinto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud sexual como “un estado físico, mental y 
social de bienestar en relación con la sexualidad, así como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y 
saludables, libres de coacción, discriminación y violencia” (18; 19).  
Si bien  las enfermeras y los enfermeros están en una posición ideal para valorar  la salud reproductiva con los 
pacientes, Kim señala que los efectos a largo plazo sobre la sexualidad y la reproducción pocas veces son abordados de 
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forma adecuada por las enfermeras y los enfermeros. En su revisión sistemática señaló que el déficit de conocimiento de 
las enfermeras ha sido la principal limitación que afecta a los Cuidados de la Salud Sexual (SHC, Sexual Health Care). En su 
artículo defiende que las enfermeras requieren competencias específicas con respecto al conocimiento acerca de los 
procedimientos de SHC, los institutos de fertilidad y clínicas, los recursos para los pacientes, y las guías de práctica clínica 
en referencia a los cuidados necesarios para las supervivientes de tumores mamarios. Con respecto a los tipos específicos 
de cáncer, las enfermeras presentan carencias en lo referente a las consecuencias de la cirugía y los posibles efectos 
secundarios sexuales de la quimioterapia, tales como la menopausia precoz, y la infertilidad en las mujeres afectadas (20).  
Sánchez-Sánchez considera que preguntar a las pacientes acerca de su vida sexual suele despertar recelos (sobre todo si 
lo que se pregunta no guarda relación aparente con el motivo inicial de la consulta), sentimientos de vergüenza y/o de 
culpa en los y las componentes del equipo sanitario. Debido a esto, tanto la formación como la actitud de los profesionales 
de la salud son cruciales para la consecución del objetivo de salud sexual (19).  El Instituto de la Mujer, en su publicación 
Apoyo Emocional y Calidad de Vida en mujeres con Cáncer de Mama, refiere ser  frecuente ver acudir a los centros de 
salud mujeres que padecen o han padecido cáncer de mama, con problemas menstruales, alteraciones de su imagen 
corporal y muchas dudas con respecto a su sexualidad, ya que esta enfermedad afecta a una parte del cuerpo que puede 
convertirse en una importante fuente de malestar psicológico, debido a que la mujer sufre cambios físicos que son difíciles 
de asumir, sobre todo, en una sociedad que presiona mediante modelos de ideales de belleza (4). A ello se suma, según 
Halley,  que muchas de estas mujeres han visto alterado otros aspectos importantes de su vida como las relaciones 
sociales y laborales (3).  
Según Pinto las alteraciones sexuales mencionadas por las supervivientes de cáncer de mama son multidimensionales, a 
menudo incluyendo los aspectos físicos, psicológicos e interpersonales, afectando estos a su imagen corporal, su 
autoconcepto, deseo y satisfacción sexual, aún entre mujeres no intervenidas de mastectomía e incluyendo las mujeres 
con reconstrucción mamaria (18). Según Pillai-Friedman, las supervivientes a menudo se enfrentan a efectos secundarios 
sexuales a corto y a largo plazo, debido a los diferentes tratamientos que experimentan. Los efectos secundarios sexuales 
y la alteración del auto-esquema sexual pueden afectar significativamente a la calidad de vida de las mujeres que han 
superado un cáncer de mama (2).  
Pinto da a conocer que entre el 9 y el 43% de la población adulta femenina tienen problemas sexuales, siendo los más 
comunes: bajo deseo sexual, baja excitación y dificultades para alcanzar el orgasmo. La dispareunia y la vaginitis 
representan el 16% de estos problemas. En mujeres con cáncer de mama predominan los mismos problemas sexuales que 
en la población en general, pero son más significativas algunas alteraciones sexuales como la dispareunia y la vaginitis, 
efectos secundarios del tratamiento,  que frecuentemente no se abordan puesto que se asume que  podrían existir antes 
del cáncer de mama y no ser explicadas por la experiencia oncológica (18).  La  prevalencia de las alteraciones en la salud 
sexual de las mujeres que han experimentado un cáncer de mama está en torno al 50 o 75 % según Halley (3),  
persistiendo durante más de 5 años en las supervivientes (21).   
Por tanto, diariamente muchas mujeres luchan con el impacto del cáncer en las relaciones sexuales con sus parejas, ya 
que si bien la mayoría afirma conocer los efectos que el tratamiento puede tener en su sexualidad, no ocurre lo mismo 
con sus parejas,  por lo que experimentan sentimientos de angustia. Las relaciones también pueden verse afectadas por la 
incapacidad para concebir.   La infertilidad y la  menopausia temprana dan lugar a sentimientos de pérdida, angustia, 
despersonalización, baja autoestima, pérdida de confianza en sí mismas, entre otros. Como síntomas físicos se destaca la 
sequedad vaginal, que algunas mujeres afectadas refieren como: “La parte más horrible de tener cáncer” “Con la 
disminución de la líbido y la sequedad vaginal, el coíto es inimaginablemente doloroso” (22).   
Cho refiere que “la sexualidad es un campo básico e importante de la calidad de vida (QoL) de los humanos”  (15). La 
RAE (Real Academia de la Lengua Española) define calidad de vida como “Conjunto de condiciones que contribuyen a 
hacer agradable y valiosa la vida” (21). Según Kim, la sexualidad, además de tener un significado esencial para la calidad de 
vida, está comenzando a emerger para las pacientes y supervivientes de cáncer, convirtiéndose en un aspecto importante 
de sus vidas. A la luz de la importancia de la sexualidad en oncología, los cuidados de salud sexual están siendo 
estandarizados con respecto a la práctica enfermera  en otros países (20).  
Sánchez-Sánchez define la «sexualidad» como la forma mediante la cual las personas experimenta y se expresan como 
seres sexuados. Se trata de una construcción de la inteligencia humana, resultando de la interacción de factores 
biológicos, psicológicos, socioeconómicos, culturales, éticos, religiosos o espirituales. Para este autor, la sexualidad 
constituye uno de los aspectos de la personalidad en el que es mayor el grado de intimidad y privacidad. La evidencia 
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científica demuestra que una sexualidad satisfactoria beneficia física y emocionalmente a mujeres y a hombres, 
repercutiendo favorablemente en su calidad de vida (19).  
Valoración enfermera de la sexualidad 
Navarro Sarabia pone en conocimiento que “La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud sexual como la 
integración de los elementos somáticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual, por medio que sean 
positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la comunicación y el amor”. El patrón de la sexualidad de 
Gordon se refiere al conjunto de estrategias, conductas y actitudes que se utilizan en la búsqueda del placer sexual, y 
describe tanto los patrones de satisfacción e insatisfacción de la sexualidad como el patrón reproductivo. Navarro Sarabia 
habla en su artículo de las herramientas de las que disponen las enfermeras/os como los Diagnósticos de Enfermería de la 
North American Nursing (NANDA), que están relacionados con alteraciones en la sexualidad de las personas y que 
mediante la identificación de los mismos pueden colaborar a prevenir y mejorar la salud.  En su estudio, Navarro llega a la 
conclusión de que valorar el Patrón de la sexualidad de forma exhaustiva, evidencia la mejora de la información cuali-
cuantitativa, para el cuidado de los pacientes, así como que la información recogida de este Patrón aumenta la seguridad 
de los pacientes por las repercusiones que su omisión puede tener sobre la salud de las personas (25).  
Factores de la supervivencia al cáncer de mama que influyen en la sexualidad 
En su artículo, Pinto refiere que los cambios en el bienestar sexual pueden ser experimentados como el peor y más 
duradero efecto a largo plazo del cáncer de mama (18). Según Camp-Sorrell, menopausia precoz, disfunción sexual e 
infertilidad han sido evaluados por las supervivientes como los aspectos más penosos de la experiencia, teniendo un 
impacto negativo y marcando la calidad de vida (5).  
Cho expone que la disfunción sexual significa un gran impacto en las dimensiones físicas, psicológicas y sociales de la 
calidad de vida de las supervivientes de cáncer de mama (7; 15). Según la Asociación Psiquiátrica Americana (APA), para 
considerar un problema sexual como disfunción sexual es preciso que éste persista en el tiempo y cause un estrés 
personal y dificultades interpersonales (18), debido a esto se consideran las alteraciones sexuales padecidas por las 
supervivientes y que persisten varios años después del tratamiento como disfunciones sexuales. La sexualidad de estas 
supervivientes se ve afectada por los efectos fisiológicos y psicológicos de los tratamientos oncológicos, y por tanto, la 
disfunción sexual abarca un amplio espectro de alteraciones, incluyendo los problemas fisiológicos, psicológicos y físicos. 
La disfunción sexual puede ser el resultado de tratamientos oncológicos como la cirugía, la radioterapia, la quimioterapia y 
la terapia hormonal (15).   
Según Pinto, el riesgo de disfunción sexual es a menudo de gran importancia para las pacientes jóvenes con cáncer de 
mama y para las supervivientes (18). Las razones son: el creciente número de diagnósticos de cáncer de mama en mujeres 
premenopáusicas de todo el mundo, las cuales representan el 25% de todos los diagnósticos de cáncer de mama; la alta 
fragilidad de las mujeres jóvenes en lo referente a su concepción sexual de sí mismas y la imagen corporal; la estrecha 
relación de la menopausia prematura y la infertilidad causada por la enfermedad y su tratamiento; el período de 
desarrollo y de relación de las vidas de estas mujeres (7; 18). En un estudio realizado por Bakht y Najafi se compararon las 
disfunciones sexuales y las alteraciones de la imagen corporal entre mujeres con cáncer de mama y mujeres sin cáncer. 
Encontraron una diferencia significativa entre los dos grupos en lo referente al deseo sexual, el despertar de la excitación 
sexual, la satisfacción sexual, y la dispareunia. En el resto de aspectos no se encontraron diferencias significativas entre un 
grupo y el otro (26). 
Los problemas sexuales a menudo no se resuelven hasta pasados varios años después del tratamiento o incluso 
aumentan con el tiempo (3). Según Kim, estos problemas pueden empeorar provocando alteraciones de la imagen 
corporal, miedo y pérdida de identidad entre otros (20). Aunque muchas pacientes piden tener acceso a información 
sobre sus problemas sexuales y a profesionales sanitarios que puedan dársela, solo una minoría sería capaz de obtener 
dicha información (3). 
Según el estudio de Fingeret, la alteración de la imagen corporal se encuentra dentro de la preocupación psicosocial 
más común de las mujeres con cáncer de mama. La imagen corporal es una construcción multidimensional que involucra 
percepciones, pensamientos y sentimientos acerca de todo el cuerpo y su funcionamiento. Entre las dificultades 
psicosociales adversas relacionadas con alteraciones de la imagen corporal en las pacientes con cáncer se encuentran la 
depresión y la ansiedad, las dificultades en el funcionamiento sexual, y las deficiencias en la calidad de vida en general 
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(27). Es por ello que varios autores, entre ellos Pillai-Friedman, refieren que la calidad de vida en relación con la imagen 
corporal y con la sexualidad puede verse comprometida para las supervivientes de cáncer de mama (2;28).  
Según la web Breastcancer.org, la menopausia precoz es uno de los efectos, de cáncer de mama, más significativos a 
largo plazo para las mujeres supervivientes de esta enfermedad. La menopausia puede estar ocasionada por el cáncer en 
sí, la extirpación profiláctica de los ovarios, la quimioterapia y la hormonoterapia (29). Así, según Basson, la quimioterapia 
puede ocasionar la falta ovárica prematura permanente, a menudo ocasionando dispareunia debido a la atrofia vaginal. 
Esto a su vez puede reducir la probabilidad de orgasmo  y la motivación sexual (30). Breastcancer.org afirma que algunos 
de los síntomas menopáusicos experimentados pueden ser: dolores de cabeza, sofocos, cambios en el estado de ánimo, 
depresión, fatiga, pérdida de la memoria, alteraciones del peso, sequedad vaginal, pérdida de deseo sexual, trastornos del 
sueño (29), incluyendo cambios físicos como la sequedad vaginal y la dispareunia, los cuales son referidos por las 
supervivientes como un impacto sobre la intimidad sexual (22). La menopausia temprana puede tener consecuencias 
fisiológicas y psicológicas importantes para estas mujeres (5). Cuando el cáncer se presenta en mujeres premenopáusicas, 
estas pueden presentar una amenorrea transitoria durante la quimioterapia, volviendo a tener la menstruación una vez 
finalizado dicho tratamiento, no ocurriendo igual en mujeres ya menopáusicas (22).  
La infertilidad junto con la menopausia supone un doble trauma para las mujeres que han superado un cáncer de 
mama, afectando al 25-60% de las supervivientes y experimentando sentimientos de pérdida, angustia, pérdida de 
identidad, baja autoestima (22). La fertilidad se considera un predictor de calidad de vida y  uno de los aspectos más 
importantes para las personas con cáncer y sus parejas. Los índices de mujeres supervivientes de cáncer de mama que han 
podido quedarse embarazadas tras el cáncer son buenos, además la evidencia científica ha revelado que las mujeres con 
cáncer de mama o que lo han padecido, no tienen efectos adversos para el embarazo. Sin embargo, debido a los 
diferentes tipos de tratamientos contra el cáncer de mama, se encuentran distintas alteraciones en la salud reproductiva 
de las supervivientes de dicho tipo de cáncer, destacando  la infertilidad, ya sea por  la enfermedad en sí, las terapias 
hormonales, la extirpación de los ovarios o a la quimioterapia. En algunos casos la infertilidad puede surgir como mezcla 
entre la aparición de una menopausia precoz debida al tratamiento y por histerectomía profiláctica (5).  
 
Perz describe la infertilidad como una alteración devastadora del cáncer, que provoca en las mujeres sensación de 
miedo y disrupción emocional.  Al igual que la menopausia, la infertilidad produce alteraciones del estado de ánimo como 
depresión, ansiedad, baja autoestima. También puede afectar a la imagen corporal, el funcionamiento y el deseo sexual, 
erosionando la confianza en ellas mismas y afectando a las relaciones de pareja. Para muchas supervivientes la infertilidad 
y las alteraciones del bienestar sexual son uno de los efectos más significativos a largo plazo, suponiendo una lucha diaria  
ya que tener relaciones con su pareja les supone un gran impacto psicológico puesto que la incapacidad para concebir 
puede afectar directamente a la intimidad sexual. Una proporción significativa de supervivientes refiere la angustia 
asociada a la infertilidad, a la incertidumbre sobre el estado de fertilidad, y a los cambios en el bienestar sexual derivados 
de la menopausia temprana (22).  
OBJETIVOS 
Objetivo General 
Conocer la salud sexual de las mujeres supervivientes de cáncer de mama y sus cuidados enfermeros.  
Objetivos específicos  
Específico. Describir las principales alteraciones sexuales en las mujeres supervivientes de cáncer de mama. 
Específico. Proponer una valoración focalizada del patrón sexual para las mujeres supervivientes de cáncer de mama. 
Específico. Actualizar las intervenciones más eficaces para la salud sexual de las mujeres supervivientes.  
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METODOLOGÍA 
En la realización esta búsqueda bibliográfica se han utilizado como bases de datos: Cochrane, Pubmed, WOS, Medline, 
SCOPUS, Cuiden, de las cuales obtuve un total de 99 documentos, 63 procedentes de fuentes primarias y 36 de fuentes 
secundarias. En Guías de Práctica Clínica no se encontró información relativa sobre el tema en revisión. La revisión 
bibliográfica se ha realizado desde Enero de 2015 hasta Mayo del mismo año.  
En primer lugar se llevó a cabo una búsqueda en la Cochrane para saber si existían revisiones sobre el tema del trabajo. 
Se encontró una que se ajustaba mucho a los objetivos planteados, si bien su información ha tenido que ser actualizada 
puesto que es del año 2007. Posteriormente se realizan varias búsquedas en distintas bases de datos. Una de ellas fue la 
base de datos WOS (Web of Science), en la cual se usan los descriptores “breast cáncer” AND “quality of life” AND 
“sexuality” AND “survivor”.  De esta primera búsqueda usando el límite de año de publicación 2010-2015 obtuve 4 
resultados de los que sólo se usa 1. En una nueva búsqueda en dicha base de datos usando los mismos descriptores pero 
truncando sexuality en sex*, con el filtro 2010-2015 se quedaron en 273 resultados de los que tras aplicar los filtros: 
language English, article, review, oncology, psychology, biomedical social sciences, nursing, psychiatry, womens studies, 
social sciences other topics, reproductive biology, family studies, open access, obtuve 10 resultados de los cuales se 
escogen 4 según su temática.  Se repite una tercera búsqueda en esta base de datos con los descriptores “breast cancer 
survivors” AND “quality of life” AND “sexuality”, se obtienen 73 resultados con el limitador 2010-2015. En la revisión de los 
resúmenes de los resultados año por año se deciden elegir 30 por su contenido temático.  
A continuación se realiza la búsqueda en la base de datos Pubmed, con los descriptores “breast cancer survivors” AND 
“quality of life” AND “sexuality” y los límites 2010-2015, language English, review, journal article, systematic reviews, 
female, obtengo 39 resultados de los cuales cojo 10 documentos según el contenido de sus resúmenes. Truncando 
sexuality por sex* y usando los mismos límites que la vez anterior obtengo 68 documentos de los cuales cojo 17 de los 
cuales 10 ya los encontré en la búsqueda anterior.  
De la búsqueda en SCOPUS usando los descriptores “breast cancer survivors” AND “quality of life” AND “sexuality” y 
con los límites 2010-2015, language English and Spanish, article, review, nursing, psychology health professions, se 
obtienen 120 documentos de los cuales tras leer el resumen sólo se escogen dos artículos, pero en artículos relacionados 
con estos que pueden servir se eligen 12 documentos. Cambiando los descriptores a “breast cancer survivors” AND 
“quality of life” AND “sexual problems” AND female, y aplicando los límites comentados anteriormente se obtienen 71 
documentos de los cuales al excluir “male” se quedan en 40, una vez leídos sus resúmenes se escogen dos de estos 
resultados y otro documento relacionado con uno de ellos. Al cambiar el formulario de búsqueda usando los descriptores 
“breast neoplasms survivors” AND “quality of life” AND “sexuality” AND female, y los mismos límites anteriores y se 
obtienen 36 documentos pero en esta ocasión sólo se escoge un artículo aunque también  3 artículos relacionados con 
éste que pueden resultar útil.  
En la búsqueda en la base de datos Cuiden simplemente se encuentra un resultado conveniente para el trabajo usando 
los descriptores “cancer de mama” AND “sexuality”. En la base de datos Medline se usan los descriptores “breast cancer 
survivorship” AND “quality of life” AND “sexuality” encontrando 5 resultados de los que sólo se usa 1. Cambiando el 
formulario de búsqueda por “breast neoplasms survivors” AND “quality of life” AND “sexuality” y aplicando el limitador 
2010-2015, female, se obtienen 5 resultados de los cuales es útil un artículo. Truncando sexuality por sex* vuelven a 
resultar 5 documentos de los que sirven dos.  Con los descriptores “breast cancer survival” AND “quality of life” AND 
“sexual self-schema” no hay resultados. La última búsqueda que se realiza en esta base de datos tenía los descriptores 
“breast cancer survivors” AND “sexual health” AND “quality of life” se obtienen 8 resultados de los cuales según sus 
resúmenes pueden ser útil 2.   
De algunos de los artículos que se han usado al analizar la bibliografía se obtienen un total de 22 artículos los cuales se 
leen y se escoge información de ellos. En esta revisión también se han usado páginas web como las del Ministerio de 
Trabajo y Asuntos Sociales, la Asociación Española contra el cáncer y la Oncology Nursing Society entre otras.  
Como criterios de inclusión se fijaron: 
- Fecha de publicación entre 2010 y 2015  
- Idioma: Castellano e Inglés.  
- Algunas bases de datos permitían incluir sólo los documentos referentes a países europeos por lo que se usa para 
profundizar más en las búsquedas, sin pasar a desechar los que no son europeos.  
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Como criterios de exclusión se fijaron:  
- Artículos que no diferenciaban entre hombres y mujeres. 
- Los referidos sólo a hombres. 
- Artículos no relacionados con los objetivos de este trabajo.  
- Basados en los tratamientos del cáncer y en los que la información sobre sexualidad es escasa.  
De un total de 99 documentos finalmente referenciados en la revisión se encuentran 44. Perteneciendo el resto de 
referencias a fuentes de otro tipo como páginas Web o libros.  
 
Bases de Datos WOS Pubmed Scopus Cuiden Medline  
Descriptores y 
booleanos 
“breast cancer” 
AND “quality of 
life” AND 
“sexuality” AND 
“survivor”. 
Sex* 
 
“breast cancer 
survivors” AND 
“quality of life” 
AND “sexuality” 
 
“breast 
cancer 
survivors” 
AND “quality 
of life” AND 
“sexuality” 
Sex* 
“breast cancer 
survivors” AND 
“quality of life” 
AND “sexuality” 
 
“breast cancer 
survivors” AND 
“quality of life” 
AND “sexual 
problems” AND 
female 
 
“breast 
neoplasms 
survivors” AND 
“quality of life” 
AND “sexuality” 
AND female, 
“cancer de 
mama” 
AND 
“sexuality”
. 
descriptores “breast 
cancer survivorship” 
AND “quality of life” 
AND “sexuality” 
 
“breast neoplasms 
survivors” AND “quality 
of life” AND “sexuality” 
Sex* 
 
“breast cancer survival” 
AND “quality of life” 
AND “sexual self-
schema” 
 
“breast cancer survivors” 
AND “sexual health” 
AND “quality of life” 
Límites y filtros 2010-2015 
language English, 
article, review, 
oncology, 
psychology, 
biomedical social 
sciences, nursing, 
psychiatry, 
women’s studies, 
social sciences 
other topics, 
reproductive 
biology, family 
studies, open 
access 
2010-2015 
language 
English, 
review, 
journal 
article, 
systematic 
reviews, 
female 
2010-2015, 
language 
English and 
Spanish, article, 
review, nursing, 
psychology 
health 
professions, 
male 
 2010-2015 
female 
Bases de Datos WOS Pubmed SCOPUS Cuiden Medline 
Resultados 
obtenidos 
87 107 196 1 23 
 
Resultados 
seleccionados 
35 17 21 1 6 
Pertenecientes a 
fuentes primarias 
35 17 21 1 6 
Pertenecientes a fuentes secundarias un total de 36 resultados 
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DESARROLLO 
PRINCIPALES ALTERACIONES SEXUALES DE LAS SUPERVIVIENTES DE CÁNCER DE MAMA.  
Las supervivientes de cáncer de mama quieren saber qué pueden  esperar como efectos secundarios del tratamiento y 
el diagnóstico, tanto física como psicológicamente, ya que muchas de ellas sienten estar mal preparadas para algunos 
efectos a largo plazo  relacionados con  cuestiones emocionales y psicológicas, entre los que destacan la ansiedad, la 
depresión, el trastorno de estrés postraumático (TEPT), la disminución de la satisfacción con la vida, el miedo a la 
recurrencia, los  problemas con la imagen corporal, y la disfunción sexual (21).  
Tal y como muestran los resultados obtenidos en el estudio de Braña-Marcos, la mujer superviviente de cáncer de 
mama se ve afectada en diversos ámbitos de su vida: físico, psicológico, cognitivo, social, sexual, etc. (31), incluso algunos 
estudios hablan de un 20% de mujeres afectadas en el dominio de la sexualidad y de la imagen corporal (32).  Los 
trastornos más específicos después del cáncer, que afectan al bienestar sexual incluyen el dolor, la fatiga, la disminución 
de la lubricación vaginal, las náuseas, los sofocos, los sudores nocturnos, los vómitos, la irritación vaginal, la dispareunia, la 
disminución del interés o deseo sexual, la atrofia vaginal, la disminución de la excitación sexual, el entumecimiento en los 
senos previamente sensibles y la dificultad para alcanzar el orgasmo (33). 
Los cambios en su figura y afectación de la integridad cutánea después de los tratamientos causan insatisfacción con su 
propia percepción y un fuerte impacto en la aceptación de su cuerpo, con consecuencias directas tanto en el buen 
funcionamiento de la imagen corporal como en la sexualidad (31). 
Por otra parte, las terapias adyuvantes, si bien consiguen cifras de supervivencia como las que se manejan  hoy en día 
(anualmente se incrementa la supervivencia por cáncer de mama en 1,4%), pueden causar problemas como la 
menopausia precoz que condiciona en muchas ocasiones la disfunción sexual, y la pérdida del interés sexual asociados a  
un sentido de pérdida de feminidad. Todo ello, evidentemente, tiene un impacto negativo en la calidad de vida de las 
supervivientes de cáncer de mama (31).  
Los problemas de salud reproductiva, como alteración de la fertilidad o insuficiencia ovárica prematura también son 
comunes entre mujeres jóvenes supervivientes de cáncer de mama, las cuales son menos activas sexualmente y suelen 
tener mayores preocupaciones sobre su fertilidad, así como, más problemas de imagen corporal, que las mujeres sanas en 
su mismo rango de edad (21,34). Kenyon refiere que las supervivientes más jóvenes también están en mayor riesgo de 
desajuste psicosocial en comparación con las supervivientes mayores. Esta autora,  llega a la conclusión de que las 
supervivientes más jóvenes (edad menor de 55) tienen peor concepto de su imagen corporal y una mayor ansiedad, 
depresión, miedo a la recurrencia, y una mayor disfunción sexual que las supervivientes mayores de 55 años (21).  
Para las pacientes que siguen terapia hormonal, la finalización del tratamiento no se produce hasta varios años después 
según Ferro. Si bien la fase aguda ha pasado y existe mayor tolerancia con el riesgo de la recurrencia, las pacientes que 
presentan efectos adversos por la terapia hormonal con gran afectación de la calidad de vida, señalan un desencuentro 
con los profesionales sanitarios sobre la sensibilidad y visión de la afectación de estos problemas en su calidad de vida. 
Manifiestan que, mientras la experiencia de degradación de la salud y el sufrimiento que les genera son los motivos 
principales de sus preocupaciones, además del riesgo de la recurrencia, los profesionales se centran en este último, 
relativizando la importancia del resto (35).  
Las pacientes que han recibido educación sanitaria previa de cómo cuidarse según su situación expresan de forma 
general su insuficiencia y falta de concreción con relación a la dimensión de los problemas que experimentan, tales como 
la menopausia precoz, los sofocos, etc.  Por otra parte, las mujeres que se consideran bien informadas expresan no tener 
suficiente conciencia de los riesgos y relajan su conducta para prevenirlos. En este sentido, es apreciable la variabilidad de 
los servicios y la necesidad de revisar los contenidos y el método de transmisión de estos conocimientos para capacitar a 
las pacientes en base a su propio autocuidado (35).   
En lo referente a la quimioterapia, esta se ha asociado con la disfunción sexual, la disminución de la satisfacción con la 
vida, las alteraciones en la función menstrual y en la fertilidad (21; 32). Por otra parte,  en la radioterapia se ha 
demostrado una correlación con efectos secundarios negativos incluyendo aumento de las emociones negativas (21). En lo 
que a tratamientos combinados se refiere, no podemos descartar el aumento de la insatisfacción sexual, ya que es bien 
sabido que los tratamientos sistémicos afectan a la sexualidad de una manera negativa (36). Camp-Sorell afirma que las 
mujeres con cáncer de mama en las que se produce una privación de estrógeno, están en riesgo de experimentar la 
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menopausia, pueden experimentar tanto los síntomas vasomotores como urogenitales, causando un impacto negativo en 
la calidad de vida (5). También Cusack, se refiere a los síntomas de la menopausia, y afirma que estos pueden afectar 
negativamente a la autoestima, la imagen corporal y la función sexual, estos a su vez pueden verse afectados por la 
ansiedad y la depresión derivadas de la enfermedad, aún así deben ser  manejados como en el resto de mujeres no 
afectadas por cáncer (37). Los síntomas más comunes de la menopausia son los sofocos y la sequedad vaginal (5), los 
sofocos tienden a mejorar con el tiempo en las mujeres post-menopáusicas que no tenían terapia endocrina antes del 
tratamiento de cáncer (37).  
Desafortunadamente, el dolor con la relación sexual o dispareunia, está relacionado con la sequedad vaginal y la atrofia 
vaginal, y ésta última a su vez se relaciona con la disminución de estrógeno, siendo ambos problemas sexuales muy 
comunes en las supervivientes de cáncer de mama (38).  
Según Ferro, el grado y la visibilidad externa de los cambios físicos que experimentan algunas mujeres condicionan, 
entre otros factores, la intensidad de su impacto sobre la percepción de la propia imagen personal (35). Las supervivientes 
que se han sometido a una mastectomía muestran efectos adversos como la alteración de la imagen corporal y problemas 
relacionados con el interés por el sexo (5; 21), se perciben a sí mismas como más vulnerables, especialmente cuando 
observan sus cuerpos desnudos y en el momento de las relaciones sexuales (36).   
Al mismo tiempo, se ha argumentado que aunque el dolor físico del cáncer de mama y el tratamiento disminuyen con 
el tiempo, la experiencia de dolor emocional puede persistir, ya que las mujeres lloran la pérdida de su seno o se sienten 
como si una parte de ellas hubiera muerto (33). De hecho,  la pérdida de una mama está intrínsecamente ligada a la 
identidad de la mujer, su sexualidad y la imagen que tiene de ella misma, aproximadamente un tercio de las 
supervivientes de cáncer de mama expresan la angustia que les provoca esta pérdida, en relación a la imagen corporal 
después del tratamiento, sobre todo a las mujeres más jóvenes (39).  
Según Ussher, el predictor más importante de los problemas sexuales en las supervivientes de cáncer de mama es la 
sensación de tener menos atractivo sexual. Las mujeres que tienen una pobre imagen corporal después del cáncer de 
mama tienen menores índices de satisfacción sexual y son más insatisfechas con su relación sexual que en el caso de tener 
una percepción positiva de su imagen corporal (33). Es por eso que Ferro afirma que según la relevancia que cada mujer 
otorga a su imagen física, el grado de impacto se relaciona con el sentido de reconocerse a sí misma, así como el que 
confiere en las relaciones sociales y muy especialmente al espacio íntimo de relación de pareja. Mientras para algunas 
mujeres los cambios físicos son vividos como huellas testimoniales de la superación del cáncer, para otras representan la 
consecuencia de una experiencia negativa que la imagen les recuerda de forma permanente en las diferentes dimensiones 
de la vida (35).  
VALORACION FOCALIZADA DEL PATRÓN SEXUAL 
Según el Observatorio de Metodología Enfermera, las enfermeras y enfermeros  necesitan utilizar una forma de 
actuación ordenada y sistemática encaminada a solucionar o minimizar los problemas relacionados con la salud, es decir, 
necesita un método de resolución de problemas ante las posibles situaciones que puedan presentarse. La piedra angular 
del trabajo enfermero es la valoración, ya que es el método idóneo para recoger información e identificar problemas, y así 
poder realizar intervenciones enfermeras encaminadas a solucionar o minimizar dichos problemas (40). 
Gordon describe el patrón sexual como la satisfacción o insatisfacción con la sexualidad y el patrón reproductivo, 
incluyendo la percepción de satisfacción del individuo o los informes de trastornos en su sexualidad. También recoge la 
etapa reproductiva de la mujer (premenopáusicas o postmenopáusicas) y cualquier problema que se perciba (41; 42).  
Álvarez, en lo referente al patrón sexual, propone valorar la menarquía y todo lo relacionado con el ciclo menstrual, 
menopausia y síntomas relacionados, métodos anticonceptivos, embarazos, abortos, problemas relacionados con la 
reproducción, problemas o cambios en las relaciones sexuales, de forma que el patrón está alterado sí la persona presenta 
preocupación por su sexualidad, trastornos o insatisfacción, si existen problemas en la etapa reproductiva de la mujer o 
problemas en la menopausia así como si existen relaciones de riesgo (43).  
El primer paso hacia la posibilidad de tratar y controlar las consecuencias del tratamiento del cáncer, según White es la 
evaluación clínica; sin conocer la prevalencia de los síntomas y problemas, sigue siendo difícil de identificar y satisfacer las 
necesidades del paciente eficazmente. Las enfermeras y enfermeros son capaces de ofrecer una mayor continuidad de 
  
180 de 199 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 67 Febrero 2016 
 
cuidados y mayor capacidad para la discusión de temas sensibles como la menopausia, las estrategias de salud sexual y la 
recuperación vaginal, y desde su rol clínico poder apoyar a estas pacientes. (44)  
Según Champion, las mujeres supervivientes de cáncer de mama en comparación con las mujeres que no tienen cáncer, 
experimentan más depresión, angustia, fatiga y disfunción sexual que éstas. Escalas como la BCSES (Breast Cancer Self-
Efficacy Scale) demuestran ser eficaces para valorar los efectos del cáncer en la calidad de vida después del diagnóstico y 
tratamiento del mismo. Las enfermeras juegan un papel importante al ayudar a los supervivientes de cáncer de mama con 
asuntos que se deriven del diagnóstico de cáncer y su tratamiento, mejorando así su calidad de vida (45).  
En el año 2000 se validó un instrumento para medir y calcular el Índice de Función Sexual Femenino (IFSF) (Anexo 1) 
según recoge Artiles (24). Dicho instrumento explora el deseo sexual, la capacidad de excitación, lubricación, calidad del 
orgasmo, problemas con la penetración y satisfacción con la vida sexual, siendo considerada como una de las escalas 
mejor validadas según Bartula junto con otras dos escalas de calidad similar, ASEX (Anexo 2) y Sexual Problems Scale (46).  
INTERVENCIONES ENFERMERAS MÁS EFICACES PARA LA SALUD SEXUAL DE LAS MUJERES SUPERVIVIENTES DE CÁNCER 
DE MAMA 
Según Braña-Marcos, el impacto que suponen algunas terapias adyuvantes en la sexualidad de las supervivientes de 
cáncer de mama,  está siendo infravalorado y, en consecuencia, no evaluado ni tratado convenientemente. A pesar de su 
importancia y del creciente reconocimiento de la afectación sexual, la atención prestada a estas pacientes en muchas 
ocasiones no incluye información acerca de posibles problemas de tipo sexual y, cuando se incluye, ésta es muy limitada. 
Así mismo, los profesionales de la salud se encuentran incómodos tratando este tema con sus pacientes y rara vez enfocan 
los problemas sexuales abiertamente y de forma exhaustiva, incluyendo aspectos psicosociales y relacionales.  
La educación para la salud, la detección de estrés psicológico y la aplicación de intervenciones adaptadas a cada 
problema de salud resulta ser esencial para la restauración de la salud y de la calidad de vida a niveles óptimos (31).  
El número de mujeres que han experimentado cáncer de mama que busca atención profesional debido a problemas 
sexuales se estima en un 20% (47) pero es conocido que, como decíamos anteriormente, la  prevalencia de las 
alteraciones en la salud sexual esta en torno al 50 o 75 % de todas las afectadas (3). De ello se deduce que son  pocas las 
mujeres que buscan esta atención de forma independiente, produciéndose una importante discrepancia entre la 
necesidad no satisfecha  y la solicitud de atención, que es independiente  del estado civil, la raza, el tipo de cáncer  o la 
etapa del mismo (31; 48). Por tanto es necesario introducir en los procesos y protocolos de atención intervenciones 
sistemáticas dirigidas al ámbito sexual.  
Numerosos autores consideran que las enfermeras y enfermeros son  los profesionales con más competencias para 
valorar y abordar la sexualidad de las mujeres supervivientes (49, 50 y 51), puesto que pueden  mejorar las 
preocupaciones que rodean a la sexualidad y a la intimidad, ofrecer información tanto a las mujeres como a sus parejas,  
de los cambios que aparecen relacionados a la sexualidad  y sugiriendo  posturas sexuales, o aconsejando el uso de 
productos que mejoran las relaciones sexuales(51).  
Según Cho, para alcanzar el  bienestar sexual de las mujeres se requiere un abordaje multidisciplinar, que incluya una 
atención holística e individualizada (15). Dentro de este enfoque las enfermeras y enfermeros aportarían sus 
competencias relacionadas con la valoración, educación y rehabilitación de las funciones sexuales de las mujeres con 
cáncer (49), a lo largo de todo su proceso asistencial,  identificando diagnóstico enfermeros reales y potenciales según la 
taxonomía NANDA (31).  
Según las enfermeras que participaron en el estudio de Oskay los tres temas más importantes que deben ser abordados 
durante la atención sexual de los pacientes son el efecto del cáncer en la vida sexual (98,9%), el efecto del tratamiento del 
cáncer en la vida sexual (97,7%) y  los intentos de hacer frente a los problemas sexuales en todo el tratamiento del cáncer 
(95,9%), respectivamente (49). 
Las intervenciones psicosexuales, mejoran la función y el bienestar sexual de las mujeres siendo así más fácil 
sobrellevar los efectos del cáncer (52).  
Una revisión de Lammerink sugiere que las intervenciones más eficaces son aquellas basadas en intervenciones psico-
educativas en pareja, ya que estos suponen un gran punto de apoyo para las supervivientes (53). Basándose en la plena 
participación de la pareja, Decker evidencia  la viabilidad y aceptabilidad de intervenciones dirigidas a abordar las 
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cuestiones de la intimidad y la sexualidad frente al cáncer de mama. Por tanto la pareja debe constituirse como unidad de 
frente a los retos sexuales y relacionales  después del cáncer de mama (54). Entre algunas de las intervenciones que se 
pueden llevar a cabo destacan: el asesoramiento de pareja, la terapia cognitivo-conductual (TCC), y las intervenciones 
dirigidas a los temas específicos de la imagen corporal alterada, como, estrategias de afrontamiento, y/o intervenciones 
basadas en una atención plena (mindfullness) (38). Así mismo otros autores sugieren la realización de talleres, que 
incluyan juegos de rol en torno a los problemas con la pareja,  preguntando directamente si están teniendo dificultad 
sexual, o si tienen alguna pregunta que les gustaría resolver respecto a la sexualidad o la intimidad (54).  
En el ámbito de los problemas físicos relacionados con los problemas sexuales, Carter revisó estrategias simples para su 
prevención, propuso un algoritmo de decisiones para tratar a las pacientes supervivientes que sufren de sequedad vaginal 
y  dispareunia, el cual se esquematiza en la figura 1. Dentro de este algoritmo los y las enfermeras pueden valorar los 
problemas vaginales y aconsejar sobre la utilización de lubricantes e hidratantes vaginales (55).  
 
Figura 1. Algoritmo de Decisiones según Carter (55). 
 
Por tanto, el tratamiento con terapias no hormonales es una pieza clave que puede disminuir la morbilidad de la 
sequedad vaginal, estos tratamientos y su forma de aplicación pueden y deben ser controlados por las enfermeras. Una de 
las recomendaciones dadas por Krychman para mejorar la atrofia vaginal son las relaciones sexuales regulares puesto que 
hacen que aumente el flujo de sangre hacia el tejido vaginal (5; 38), esto es demostrado debido a que las mujeres que 
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tienen una actividad sexual regular refieren menos síntomas de atrofia vaginal y tienen menos evidencia de atrofia en los 
exámenes vaginales en comparación con las mujeres sexualmente inactivas (38).  
En cuanto al tema de la infertilidad, Camp-Sorell refiere que las enfermeras deben introducir el tema de la fertilidad 
antes de que el paciente comience la quimioterapia, durante el tratamiento, y al finalizar el mismo, aportando 
documentación específica  sobre los problemas de fertilidad  para garantizar que la pareja entiende y comprende este tipo 
de problemas y puede tomar las decisiones correspondientes (5). Informar a las mujeres y sus parejas de métodos como la 
crio-preservación de óvulos y otros procedimientos  reproductivos actuales, mejora  el conocimiento  de las parejas y alivia 
la incertidumbre,  según Adams (9).  
CONCLUSIONES 
En base a la revisión de la bibliografía realizada en este trabajo, se llega a las siguientes conclusiones: 
1. Es necesario valorar focalizadamente el patrón sexual en mujeres supervivientes de cáncer de mama, ya que 
resulta ser un método idóneo para recoger información e identificar problemas, pudiendo así valorar la 
satisfacción de estas pacientes en lo referente a su sexualidad Para la valoración focalizada pueden utilizarse 
diversos  instrumentos, como  la escala FSFI (Índice de Función Sexual Femenina) o la ASEX-Female (Arizona 
Sexual Experience Scale) o la Sexual Problems Scale, en concreto se recomienda la primera c puesto que recoge 
información relativa a las alteraciones sexuales más frecuentes  después del tratamiento del cáncer de mama y 
además, esta escala ya ha sido utilizada en población femenina española con buenos resultados.   
2. Destacamos la importancia de las intervenciones enfermeras en las supervivientes de cáncer de mama, sobre los 
efectos adversos a largo plazo relacionados con la  sexualidad. Entre las intervenciones más eficaces se 
encuentran:  
 Las intervenciones psicosexuales sistematizadas en un protocolo o programa educativo  
 El asesoramiento de parejas  
 La terapia cognitivo-conductual (TCC)  
 Las intervenciones dirigidas a la alteración de la imagen corporal, como, estrategias de afrontamiento   
 Las intervenciones basadas en una atención plena (mindfullness) 
 El despistaje y tratamiento de las alteraciones vaginales y su prevención 
 
3. La necesidad de  formar a enfermeras y enfermeros  en sexualidad y cáncer para aumentar la calidad de las 
intervenciones enfermeras y contribuir  a mejorar la calidad de vida de todas las mujeres afectadas de cáncer y en 
especial de cáncer de mama.  
Consideraciones personales 
Considero que la revisión aporta conocimientos actualizados sobre las alteraciones sexuales que se producen en la 
supervivencia de cáncer de mama, la importancia de una valoración focalizada del patrón sexual de las mujeres 
supervivientes de cáncer de mama para poder abordar directamente aquellas áreas afectadas y finalmente, sobre las 
intervenciones que pueden realizar las enfermeras y enfermeros para ayudar y cuidar a estas pacientes, mejorando así la 
calidad de vida de las supervivientes de cáncer de mama. En cuanto a la esfera personal, el trabajo me ha ofrecido la 
oportunidad de conocer más sobre el cáncer de mama y sus efectos a largo plazo, así como lo difícil que debe resultar para 
las supervivientes seguir con su vida después de la enfermedad y convivir con las alteraciones sexuales que el tratamiento 
de cáncer ha provocado en ellas.  
En estos meses de trabajo, he encontrado algunas limitaciones, principalmente el idioma de las fuentes ya que muchos 
de los artículos obtenidos y finalmente usados se encontraban en lengua inglesa. Sin embargo, me ha servido para mejorar 
mi comprensión lectora y aprender cómo hacer una revisión bibliográfica para posibles trabajos futuros.  
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